ANEXO I: SOLICITUD DE REALIZACION DE PRACTICAS EXTERNAS

El/La abajo firmante, cuyos datos figuran a continuacién, solicita una plaza de
practicas externas en un centro de enseflanza publico dependiente de la Consejeria
de Educacion, Cultura y Deporte del Principado de Asturias

Apellidos y nombre

DNI

Grado

Curso

Direccion postal

Tfno. de contacto Correo electréonico

PRACTICAS A REALIZAR EN:
12 Semestre [
22 Semestre [

En Oviedo, a de de 201_

Fdo.:

Tener en cuenta lo que sigue:

1.- El incluir su direccién de correo electrénico supone autorizar a esta Administracién para que la notificaciéon
de resolucién sea realizada por via electrénica.

2.- Lugar de presentacion: Registro General de la Universidad de Oviedo (Plaza del Riego 4 de Oviedo) o
cualesquiera de los Registros Auxiliares sitos en el Edificio de Administracién del Campus del Milan (C/
Teniente Alfonso Martinez s/n, planta baja); Administracion del Edificio Cientifico Tecnolégico del Campus de
Mieres (C/Gonzalo Gutiérrez de Quirds s/n, planta baja), Aulario Sur del Campus de Viesques de Gijon,(planta
baja); Registro del Campus del Cristo-A (mddulo Adolfo Posada, planta baja) y Centro de Servicios
Universitarios de Avilés (C/ Ferreria, 7-9, planta baja).

SRA. VICEDECANA DE PRACTICAS EXTERNAS Y RELACIONES CON LA
EMPRESA DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS-
UNIVERSIDAD DE OVIEDO




ANEXO II

CENTRO DE ENSENANZA NOMBRE:

DIRECCION, CP:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

PERFIL (GRADO)

OTROS CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES

TAREAS A REALIZAR

115 horas
DURACION

INICIO:

FECHAS(**) .
FINALIZACION:

HORARIO( **)

(Mafiana, tarde, flexible )

LUGAR

A completar por la Facultad
TUTOR ACADEMICO
TUTOR DE LA EMPRESA O NOMBRE Y APELLIDOS:
INSTITUCION

NIF:

TLF:

CORREO ELECTRONICO:
OBSERVACIONES

(**)Las fechas y el horario podran ser aproximados, concretindose una vez adjudicada la plaza en
el correspondiente Proyecto Formativo.




